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A magatartás-tudományok tankönyve a kötet, amely elsôsorban orvostan-
hallgatóknak és más, egészségügyi felsôoktatásban részt vevô hallgatóknak 
készült. A két szerkesztô igen jó munkát végzett, 64 szerzô írását kellett 
koordinálniuk, s nagyon gyakorlatias, hallgatóbarát kötet lett a végered-
mény. Az egyik szerkesztô (Sahler) alapvetôen viselkedéstudományi gyer-
mekgyógyász („behavioral pediatrician”) Rochesterben (USA), a másik 
pedig a pszichiátria és a magatartás-tudományok professzora a Washing-
toni Egyetemen. Munkájukat két, interdiszciplinárisan képzett társszer-
kesztô segítette. 
Tíz részre osztották a kötetet, ezek összesen ötven fejezetet tartalmaz-
nak. A fejezetek tömörek, általában 8—10 oldal terjedelmûek. Az elején 
néhány kérdéssel adnak tájékoztatást arról, hogy mi a fejezet tartalma, mit 
kívánnak bemutatni benne. A szövegek végén néhány tételt tartalmazó 
ajánlott forrásjegyzéket is megadnak a szerzôk, de nincs részletes irodalom-
jegyzék sem a fejezetek végén, sem a kötet végén. Ez egyáltalán nem baj, 
a tankönyvjellegnek teljesen megfelel. Minden fejezet végén van 4—5 át-
tekintô tesztkérdés, ami nagy segítség a tananyag elsajátításához.
A függelékben rövid epidemiológiai és biostatisztikai összefoglaló ta-
lálható. Emellett a kötet végén tesztvizsgát közölnek 371 (!) tesztkérdéssel, 
ezek jó része rövid esetvignettát tartalmaz. Utána a megoldások követ-
keznek, de nem csupán a helyes kód megadásával, hanem igen részlete-
zôen elmagyarázva, miért éppen az a megfelelô válasz, kibontva a válasz-
hoz tartozó elméleti ismereteket. Ilyen tankönyvvel még nem találkoztam 
— ha semmi mást nem tartalmazna a kötet, akkor is megérné szert tenni 
rá. A tesztek és a megoldások önmagukban száz oldalnyi terjedelmet je-
lentenek.
A kötet tíz részét érdemes felsorolni a tankönyv ívének és elméleti szer-
kezetének ismertetésére: 
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1. viselkedéstudományok és egészség (elméleti modellekrôl van itt 
szó); 
2. agyi rendszerek (az idegrendszer áttekintése);
3. homeosztatikus rendszerek és zavarok (táplálkozás, kronobiológia, 
stressz);
4. az egyén és a környezet interakciója (érzelmek, tanulás, kogníció, 
szociális interakciók);
5. fejlôdéslélektan;
6. társadalmi és kulturális kérdések (szociálpszichológiai alapok, kul-
túra és etnicitás, szexualitás, öregedés stb.);
7. társadalmi és viselkedésalapú egészségi kihívások (elhízás, evésza-
varok, addikciók, agresszió, szegénység stb.);
8. egészséggondozó rendszer, politikai és közgazdasági összefüggé-
sek;
9. a klinikai kapcsolat (orvos—beteg kapcsolat, találkozás az orvossal, 
klinikai döntéshozatal, az orvosok egészsége;
10.  pszichopatológia (ez 13 fejezetben foglalja össze az elméleti alapokat, 
a pszichoterápia alapelveit, a fôbb kórképcsoportokat).
Mondhatjuk, hogy szokványos a szerkezet — ugyanakkor nagyon jól 
épülnek egymásra az elemek, az arányok kitûnôek, nincsenek túlhang-
súlyozott részek. Amint látható, a társadalmi hátterû kérdéskörök több 
fejezetben elôjönnek, ez a szerkesztôi ízlés tükre, ugyanakkor a szakterület 
fontosságának demonstrálásához az egyetemi oktatásban ez elengedhe-
tetlen. Jó példa erre, hogy az addikciókat és az evészavarokat nem a pszi-
chopatológiai részben tárgyalják, hanem külön részben, amely a társadal-
mi kihívásokat fogja össze. Szemléletében tehát a kötet jól egyensúlyoz a 
biomedikális hagyományok és a szociokulturális tényezôk között. Ez a 
kötet talán legnagyobb erénye. A biopszichoszociális szemléleten belül a 
különbözô területek, tényezôk interakciójára ügyelnek — azaz ma már nem 
a taxatív felsorolás érdekes, hogy vannak biológiai, aztán pszichológiai, 
meg szociális és kulturális kérdések, hanem ezek egymásra hatása van a 
fókuszban. A biopszichoszociális modell e kiterjesztését integrált tudomá-
nyok modelljének (ISM) hívják. Még egy gondolat a kötet szemléletével 
kapcsolatban, ezúttal hiányérzet kíséretében: a spirituális területek alig 
kapnak említést, tehát a ma már sokat emlegetett biopszichoszociális és 
spirituális modell kevésbé érvényesül. 
Milyen könyvrôl is van szó? Rövid, velôs definíciók és leírások, hasznos 
kiemelések, modern ismeretanyag — minden, ami egy igazán jó tankönyv-
höz illik. Példa a legújabb ismeretekre: az epigenetikát is említik a kocká-
zati tényezôk fejezetében. Ezek nagyon jól illeszkednek a „puhább”, humán 
ismeretekhez, természetesen folynak egybe a biológiai és pszichoszociális 
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adatok. Jól illusztrálja ezt például a kronobiológiai fejezet, vagy említhet-
ném a stressz fejezetét is, amelyben a biobehavioralis alapokat követi a 
hagyományos pszichológiai szabályok, törvények tárgyalása. Más: a ta-
nuláselméleteknél is megtalálható a biológiai háttér, a szerotonin vagy a 
neurogenezis szerepe. Aztán helyet kap Kohlberg elmélete a morális fej-
lôdésrôl, amivel még nem találkoztam tankönyvben. Az etnikai vagy a 
szexuális kisebbségi lét, a hajléktalanság szociológiai problémáiról is talá-
lunk rövid összefoglalót (az USA-ban ez természetes). A család vagy a 
szociális csoportok leírása is frappáns, a kultúra hatásai kitûnôen meg-
érthetôk. A társas kapcsolatok elméletei is igen naprakész, velôs formában 
szerepelnek. Az egészségügyi rendszer alapjainak az ismertetése általában 
elmarad a tankönyvekben. A kötet ezt is kiválóan foglalja össze, az alter-
natív medicina szintén górcsô alá kerül. Ugyanígy az etikai és törvényi 
szabályozás kérdéseivel is találkozunk. 
Egy példa az ideális terjedelmû tananyag-bemutatásra: az eriksoni pszi-
choszociális fejlôdésmodell nyolc stádiumát egy oldalon olvashatjuk, egy- 
egy stádiumot 5—6 sorban írnak le (kéthasábos oldalakról van szó). Az 
olvasó (tanuló) nem fog elveszni a részletekben, világos leírásokat kap. 
Az intervenciók összefoglalása a szokásos logikát követi az orvos—beteg 
kapcsolattól az interjúzásig, majd a különbözô pszichoterápiás eljárások 
igen rövid, de szabatos és pragmatikus bemutatásáig. Szerepelnek új mód-
szerek is, mint például a dialektikus viselkedésterápia. A pszichofarmako-
terápia is kap egy fejezetet, ami meglepônek tûnik, de ilyen integratív 
kontextusban, amilyenben a kötet íródott, ez teljesen helyénvaló. A na-
gyobb pszichiátriai kórképek röviden, nagyon áttekinthetôen kerülnek 
terítékre, a terápia is. 
Összefoglalásképpen: bármennyire is fontos lenne a recenzens részérôl, 
hogy mértéktartó és higgadt maradjon, ez esetben kénytelen vagyok ki-
vételt tenni. Még nem találkoztam ilyen jó tankönyvvel a magatartás-tu-
dományok terén. Bámulom a szerkesztôk munkájának minôségét. Akinek 
bármilyen köze van a magatartás-tudományokhoz, s röviden, igen jó szín-
vonalon akar tájékozódni a legmodernebb alapismeretekben, olvassa el a 
kötetet!




Az elme gyógyítása. 
Kritikus pillantások egy különös orvosi szakterületre
Háttér Kiadó, Budapest, 2011
402 oldal, ára: 3900 Ft
ISBN: 978-963-9365-971
A Háttér Kiadó 2011-ben jelentette meg Buda Béla könyvét, mely Az elme 
gyógyítása. Kritikus pillantások egy különös orvosi szakterületre címet viseli. A 
vaskos, 402 oldalt kitevô kötet tíz fejezetben tárja elénk a pszichiátria múlt-
ját, jelenét és kívánatos jövôbeli útvonalait. Noha a könyv az érintett témá-
kat és az áttekintett évtizedeket illetôen is átfogó, széles spektrumot fel-
ölelô munka, az olvasó mégsem egy németes precizitással megírt sziszte-
matikus mûvet vehet a kezébe. A kötet egymástól függetlenül is érthetô 
kisebb írásai az elmemûködés vizsgálatának, osztályozásának, gyógyí-
tásának nehézségeivel összefüggô tematikus csomópontok köré szerve-
zôdnek. Buda maga hangsúlyozza, hogy fizikai képtelenség kronológiai 
sorrendben, induktív felépítésben tárgyalni a pszichiátria fejlôdése és el-
lentmondásai mentén kialakult aktuális helyzetét, és úgy véli, a magyar 
értelmiség számos elôismeretnek is híján van.
Mûfajilag is heterogenitás jellemzi a kötetet. Megtalálható benne a Ma-
gyar Tudomány szerkesztôségének felkérésére írt elôadás továbbgondolt 
változata, egy-egy problémakör — pl. a devianciák medikalizációjának — 
szisztematikus kibontása vagy egy Mikes Kelemenre hajazó, „Kedves Né-
ném!” megszólítással induló szubjektív hangvételû tömör levél a hazai 
pszichiátria aktuális helyzetérôl. A kötet él, lélegzik, kaleidoszkópszerûen 
mutatja meg az aktuális állapotokat a hazai és nemzetközi színtereken, a 
biológiai pszichiátria, az orvosi antropológia, a szociológia, a lélektan tu-
dományos szemszögébôl és a betegellátás mindennapi gyakorlatából ki-
indulva. A szisztematikus áttekintés hiányának elviseléséért kárpótlásul 
a szerzô nem áll meg a rendszerváltás vagy a kilencvenes évek történé-
seinél, hanem veszi a bátorságot, hogy bepillantást nyújtson az érdeklôdô 
laikusok számára a friss történésekbe is, így többek között az antidepresz-
szánsok, a placebo és a nocebo kutatása körüli szakmai ellentétekbe, az 
OPNI bezárásának történetébe, vagy a gyógyszeripartól való függetlensé-
get hangsúlyozó és szakmai megújhodást sürgetô Lelki Egészség Fórumá-
nak megalakulásába. 
A mû alapkérdése: milyen belsô ellentmondások fakadnak a pszichiát-
ria tárgyából, a test és a lélek, az orvostudomány és a lélektan, illetve a tár-
sadalomtudomány határmezsgyéjén felvállalt gyógyító munkából. A pszi-
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chiátria olyan betegségeket kezel, amelyek biológiai alapját nem sikerült 
azonosítani, és amelyek kritériumai nem a tudományos felfedezések, ha-
nem gyakran a társadalmi vagy gazdasági érdekviszonyok hatása miatt 
szorulnak változtatásra. Noha a pszichiátria elôszeretettel használja a bio-
pszichoszociális, illetve a „komprehenzív” jelzôt, e szavak egyre kevesebb 
valós jelentéssel és nyomatékkal bírnak a gyógyszeripar szorításában élô 
napi gyakorlatban és kutatásban. Buda arra mutat rá, hogy ennek a ten-
denciának folytatásával a pszichiátria a saját területét aknázza alá, eddigi 
sikertörténetét, jövôjét és hitelességét veszélyeztetve.
A könyv a kialakult helyzet egy-egy fôbb jelenségét vizsgálja meg kö-
zelebbrôl. Mindvégig hangsúlyozva, hogy a biológiai pszichiátria eredmé-
nyei akkor tudnak hosszú távon is e tudományág fejlôdésének mérföld-
kövei maradni, ha a biológiai megközelítés omnipotenciájának mítosza 
helyett reálisabb kép alakulhat ki az érdemi kritikák figyelembevétele és 
a folyamatos párbeszéd nyomán. Buda az utolsó fejezetben részletesen is 
kifejti, hogy a „lelkit” és a „társadalmit” vissza kell helyezni jogaiba: ez az 
ellátás szintjén többek között azt jelenti, hogy a DSM-V mellett hasznos 
segítségnek bizonyulhatnak az alternatív osztályozási rendszerek, a jelen-
leginél jóval több feladat várna a klinikai pszichológusokra, a szociális 
munkásokra, az önsegítés különbözô formáira. A közösségi pszichiátria 
és a pszichoterápiák sokkal nagyobb teret kell hogy kapjanak. 
A kommunikációelméletet kutató Buda Béla e könyve jól illeszkedik az 
életmû többi darabjához: a kommunikáció fontosságának hangsúlyozása 
visszatérô motívum a kötetben. Így Buda nem gyôzi hangsúlyozni, hogy 
párbeszédre, érdemi vitákra van szükség a pszichiátrián belül. Az anti-
pszichiátriával kapcsolatban jegyzi meg, hogy nem Szasz vagy Laing és 
nem ismeretlen gonosz erôk, radikális egyházak és szekták jelentenek alap-
vetô fenyegetést a pszichiátriára, hanem az, ha a szakma nem mer, nem 
akar szembenézni saját anomáliáival: helyével a többi diszciplína között, 
a mentális rendellenességek kultúrába, társadalomba ágyazottságával, a 
biológiai pszichiátria paradigmájába nem illeszkedô kutatási eredmények-
kel, az e tudományág körül folyamatosan változó világgal. A szakmán 
belüli nyílt és ôszinte kommunikáció mellett alapvetônek tartja a szakma 
és a laikus közvélemény közötti párbeszédet is.
Az egyes fejezetekben a kommunikáció további vetületei jelennek meg 
a pszichiátria és a többi segítô szakma közötti, illetve az egyes pszichote-
rápiás iskolák közötti kapcsolat serkentésében. A korábban orvosi kom-
munikációt oktató szerzô e könyvben is szentel helyet az orvos—beteg kap-
csolatnak; hangsúlyozva, hogy a betegellátás jelentôs változásokon ment 
keresztül, s ez maga után kell vonja az orvosi szerep megváltozását is: a 
korábbi autokrata beállítódást egy partneri viszonyra törekvô hozzáállás-
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nak kell felváltania. Saját bôrünkön érezhetjük, hogy noha történtek vál-
tozások e téren, még sok a tennivaló. Buda ezzel (is) magyarázza az orvo-
si ellátás mellett vagy épp ellenében kinôtt alternatív testi/lelki gyógyulást 
ígérô szolgáltatások jelenlegi virágkorát. 
A kommunikációelméleti keretben a pszichiátria sikertörténetérôl, majd 
egyre felhôsödô egérôl való gondolkodás egy olyan rendszerszemléletet 
tükröz, amely nélkülözi a bûnbakképzést, viszont láthatóvá tesz olyan 
mozgatórugókat — tudományos, társadalmi, gazdasági folyamatokat —, 
amelyek együttesen vezetnek egy-egy jelenség kialakulásához. E szemlé-
lethez hû módon a szerzô mindvégig szem elôtt tartja, hogy munkája ne 
sértôdések és vádaskodások melegágya legyen. Elismeréssel szól azokról 
a kollégáiról, akik az elmúlt idôszakban jelentôsebb szerepekhez, befolyás-
hoz jutottak. A hangsúlyt a történtekkel való kritikus szembenézésre, újra-
értékelésre helyezi — s ebben a folyamatban aktív részvételt kér mindenki-
tôl. 
Kissé szabadon értelmezve a nyelvfilozófus Austin beszédaktus elmé-
letét — mely szerint egy nyelvi megnyilatkozás nemcsak információátvitel, 
hanem egyben cselekvés is lehet — Buda könyve is felfogható egy ilyen 
vállalkozásként. Azon túl, hogy nagy mennyiségû információval lát el a 
pszichiátria történetérôl, jelen állapotáról, vissza-visszatérô kérdéseirôl, a 
szerzô olyan formában és nyelvezettel írta meg könyvét, hogy az egyszer-
re képes megszólítani a pszichiáter szakorvosokat, a társszakmákban dol-
gozókat és az egészségügyben, közéletben tájékozódni akaró széles olvasó-
közönséget. Így a könyv nemcsak annak fontosságát hangoztatja, de be is 
tölti azt a szerepet, hogy minél élôbb párbeszédet kezdeményezzen a ma-
gyar egészségügyben bármilyen formában érintett szereplôk között. 
A könyv egyik nagy erénye, hogy magyar szerzô tollából való, ráadásul 
egy olyan szakemberébôl, aki a hazai — társadalmi, politikai hatásoknak 
erôsen kitett — egészségügy aktív alakítója és gyakran elszenvedôje volt a 
20. század második felében, illetve napjainkban. A korábbi évtizedekhez 
képest ma sokkal több szakkönyv jelenik meg, ami jóval szélesebb körû 
szakmai tájékozódást tesz lehetôvé. Ez egyrészt hatalmas elôny, másrészt 
viszont azzal jár, hogy tudásunk jórészt importált, és idônként csak hely-
lyel-közzel adaptálható a hazai viszonyokra. A jelen kötet éppen ezért 
foglal el különleges helyet az utóbbi idôben megjelenô munkák között. Az 
egész kötetet átszövik a lelki egészséggel, gyógyítással kapcsolatos jelen-
ségek hazai történései, a pszichoterápiák hazai problémáitól az OPNI be-
zárásáig. A szerzô külön fejezetet szentel a magyar pszichiátria történeté-
nek, fejlôdésének és aktuális helyzetének. Buda tapasztalata szerint a nagy, 
világméretû folyamatok többé-kevésbé lejátszódnak a kisebb országok 
életében is, méghozzá a helyi viszonyoknak megfelelôen módosult formá-
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ban. Így a Pszichiátria — magyar szempontból címet viselô fejezet éppen 
azt a narratívát beszéli el, amelynek mentén nyomon követhetô a hazai 
pszichiátria identitásának alakulása. A könyv az olvasót olyan nyelvi fi-
nomságokkal is megörvendezteti, mint a — depresszió diagnózis kiterjesz-
tésének kontextusában megjelenô — „kisgömböc” szó, amely bajosan volna 
lefordítható bármely más nyelvre. 
                  Bimbó Melinda
E-mail: melinda.bimbo@gmail.com
Császár-Nagy Noémi — Demetrovics Zsolt — Vargha András (szerk.):
A klinikai pszichológia horizontja. 
Tisztelgô kötet Bagdy Emôke 70. születésnapjára
Károli Gáspár Református Egyetem — L’Harmattan Kiadó, 
Budapest, 2011
748 oldal, ára: 5225 Ft
ISBN: 9789632364315
A könyv — ahogy címébôl is kiderül — Bagdy Emôke 70. születésnapjának 
alkalmából született. A kötetben a hazai pszichológustársadalom kiemel-
kedô alakjainak változatos témákat felölelô fejezeteit olvashatjuk. Az egyes 
fejezetek kitûnô áttekintést nyújtanak az adott témakör történeti hátterérôl, 
gyakorlati jelentôségérôl és jelenkori aktualitásairól. 
A könyv elsô harminc oldalán köszöntôket találunk, melyek Bagdy Emô-
ke szakmai karrierje, munkássága és személyisége elôtt tisztelegnek. Ezek-
bôl a szövegekbôl kiderül, hogy Bagdy Emôke minden erejével a magyaror-
szági klinikai pszichológia fejlesztésén dolgozott, s ezalatt a szakma iden-
titásának alapköveit is lefektette. 
A következô fejezet a Klinikai pszichológia Magyarországon címet vi-
seli. Ezen belül az elsô alfejezet bepillantást enged a klinikai pszichológu-
si pályára készülôknek a nehézségekkel és küzdelmekkel teli útra, ami a 
képzésbe való bekerüléstôl a munkahely megtalálásáig és azon túl is jel-
lemzi ezt a hivatást. A következô alfejezet egy rövid és igen tömör áttekin-
tést ad a volt Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézetben (OPNI) zaj-
lott klinikai pszichológiai munkáról, szakmai-szellemi mûhelyrôl. A fejezet 
elolvasása minden kétséget kizáróan rávilágít arra, hogy az OPNI bezárá-
sával megszûnt Magyarországon az egyik legkiválóbb pszichiátriai beteg-
ellátó és oktató központ, szellemi mûhely. Egy újabb alfejezet a klinikai és 
egészségpszichológia egészségügyben elfoglalt szerepérôl nyújt ismertetôt. 
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A fejezet szerzôje olyan aktuális eseményeken keresztül szemlélteti a szak-
ma szerepét, mint az iskolai erôszak folyamatosan növekvô gyakorisága; 
a 2009-es, pécsi egyetemi hallgató által elkövetett gyilkosság; az egészség-
ügyi törvények módosítása vagy az Országos Pszichiátriai és Addiktoló-
giai Intézet kialakításának terve.
A következô fejezet a Pszichodiagnosztika címet viseli magán. Az elsô 
alfejezet igen tömör áttekintést ad a gyermek-pszichodiagnosztika szoci-
ális kognitív szempontjairól. Részletes bemutatásra kerülnek a figyelmi 
folyamatok neurológia korrelátumai, a játék szerepe az alkalmazkodás, a 
gondolkodás és tanulás fejlôdésében. Az olvasó megismerhet bizonyos 
neuropszichológiai vizsgálati eljárásokat, valamint a fejezet szerzôje által 
kifejlesztett játékos diagnosztikus eszközöket is. Egy újabb alfejezet be-
mutatja a társas interakciók és a párkapcsolatok elemzésének szerepét a 
gyógyító munkában. Ennek keretén belül megismerhetjük a folyamat- és 
interakcióelemzés technikáját, melyek a terápiás hatásvizsgálatok fontos 
eszközei lehetnek. Bemutatásra kerül a Roter-féle kódrendszeren alapuló 
interakcióelemzô rendszer, valamint a narratív technikák nagy családja. 
Tövábbá rövid áttekintést olvashatunk a gyógyító kapcsolatok fenomeno-
lógiai megközelítésérôl is, mely kitér az empátia és a kapcsolat “erejének” 
vizsgálatára is. 
A következô alfejezet a Közös Rorschach Vizsgálat izgalmas világába 
nyújt betekintést. Áttekintésre kerül a kollúzió és a koevolúció fogalma, 
valamint a párkapcsolaton belüli kommunikáció, a közös megküzdés, a 
hatalom, a patológiás egyensúly és kommunikáció jelenségei. Olvashatunk 
a Közös Rorschach Vizsgálat adaptációjáról és a hazai kutatásokról, melyek 
a diszfunkcionális és az egészséges párkapcsolatok mûködésbeli és kom-
munikációs jellemzôit igyekeztek feltárni. Egy újabb alfejezet az egyéni és 
a közös rajzvizsgálat elméletébe és gyakorlati aspektusaiba vezeti be az 
olvasót figyelemreméltó részletességgel és pontossággal. A kövezkezô, 
hasonlóan információgazdag alfejezetben a Szondi-tesztrôl olvashatunk. 
Megismerhetjük a teszt kialakításának történetét, az ösztönelméletet, a 
teszt használatának és kiertékelésének módját és az alkalmazási területeit. 
A rész utolsó alfejezete az igazságügyi pszichodiagnosztika izgalmas vi-
lágába kalauzolja az olvasót. Megismerhetjük a szakma hazai történetét, 
az alkalmazott vizsgálati eljárásokat, és hogy milyen gyakori kérdésekkel 
szembesülnek az igazságügyi szakértôk. 
A könyv újabb fejezete a Klinikai tanácsadás címet viseli. Az elsô alfe-
jezet tisztázza a tanácsadás alapfogalmait és alkalmazási területeit, átlát-
ható táblázatba foglalja a tanácsadó szakember feladatait. Az írás össze-
hasonlítja a terápia és a tanácsadás viszonyát, és rávilágít, hogy bár nehéz 
a két fogalom között éles határvonalat húzni, mégis vannak alapvetô kü-
75Könyvszemle
lönbségek. A következô alfejezet szorosan kapcsolódik az elôzôhöz, ugyan-
is az írás hasonló vezérfonalat követve az iskolai tanácsadás feladatát és 
az iskolában dolgozó szakemberek feladatait és kompetenciáit járja körül. 
Mindkét alfejezet kitér a tanácsadó szakemberek képzésére és pályájuk 
fejlôdésére, jövôképére. A következô alfejezet az internetes tanácsadás le-
hetôségeit mutatja be a szakirodalom idevágó tanulmányain és egy hazai, 
serdülôket támogató, személyközpontú alapelveken mûködô tanácsadó 
portál munkásságának ismertetésén keresztül. A fejezet leíró eredménye-
ket is közöl az internetes tanácsadó honlap tapasztalatairól. A fejezet záró 
írása a pozitív pszichológia történetét mutatja be, tárgyalja az irányzat bi-
zonyos konstruktumait (pl. optimizmus, megbocsátás), majd kitér a pozi-
tív egészségpszichológia aktuális kérdéseire. Röviden bemutatásra kerül-
nek a pozitív pszichológiai irányzattal szemben megfogalmazott legfon-
tosabb kritikák is. 
A Pszichoterápiás módszerek fejezete tizenhárom tanulmányon keresz-
tül foglalkozik az egyes zavarok aktuális pszichoterápiás kezelési lehetô-
ségeivel. Az elsô cikkben az emberi természet és a pszichoterápia kapcso-
latáról olvashatunk; arról, hogy az evolúciós gondolkodás miként hatott 
a különbözô pszichoterápiás irányzatokra, melyeknek közös pontja, hogy 
a mély megértés hátterében „az emberi természet közös vonásaiban való 
osztozást” feltételezik. A tanulmány kitér az emberi fejlôdés társas meg-
határozottságára is, vagyis arra a sajátosságra, hogy fejlôdésünk a társas 
környezet segítségével végbemenô szocializációs folyamatok eredménye. 
A második alfejezet a terápiában megjelenô áttételi-viszontáttételi tör-
ténések korai alapjait, a szelf-fejlôdés kapcsolati reprezentációinak hatá-
sait tárgyalja. A szerzô továbbá áttekinti az áttétel és a viszontáttétel jelen-
ségének elméleti és gyakorlatbeli változásait, így ismerteti többek között 
Freud, Jung, a modern tárgykapcsolat-elméletek, a modern affektuselmé-
letek, a szelf-pszichológia áttételrôl és viszontáttételrôl alkotott elméleteit, 
valamint kitér a szelf-pszichológia azon modern irányzatára is, ami integ-
rálja a kognitív fejlôdéslélektani kutatások, a csecsemômegfigyelések és a 
neurobiológiai kutatások eredményeit.
A Pszichoterápiás módszerek fejezetének harmadik tanulmánya a visz-
szatérô álmok jelenségét és annak lehetséges vizsgálatát tárgyalja. A szer-
zô ennek kapcsán saját kutatását ismerteti, melynek során 74 egyetemi 
hallgatóval készített álominterjúkat. Ezen interjúkat a kutató az alapján 
elemezte, hogy a visszatérô álmokban milyen szerepet kaptak a kora gyer-
mekkori traumák, illetve, hogy milyen funkciót töltöttek be ezek a vissza-
térô álmok az egyén lelki életében. A negyedik cikkben a pszichoterápiás 
lelki munka egyes jellemzôirôl olvashatunk az autogén tréning és a szim-
bólumterápia eszközeinek tükrében. A szerzô e terápiás módszerek konk-
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rét eszköztárának bemutatása mellett a módszerekhez köthetô szakkifeje-
zések jelentését is ismerteti. Az autogén tréning és a szimbólumterápia 
kapcsán a képek és szimbólumok különösen fontos szerepet kapnak.
E témához tartalmilag szorosan kapcsolódik az ötödik tanulmány, mely-
ben specifikusan az autogén tréning elméletébe, történeti elôzményeibe és 
gyakorlatába kapunk mélyebb betekintést. Amennyiben a teljes kötet kon-
cepcióját vesszük alapul, e cikkben azt a részt emelhetjük ki, melyben a 
szerzô az autogén tréning klinikai alkalmazásának lehetôségeit tárgyalja. 
Fontos információ továbbá, hogy az autogén tréning az egyik legalaposab-
ban kutatott és pszichofiziológiai bizonyítékokkal leginkább alátámasztott 
relaxációs módszernek tekinthetô. A következô cikkben a hipnózis mód-
szere kerül bemutatásra, elsôsorban szintén a klinikai gyakorlati alkalmaz-
hatóság függvényében. A hipnózis történeti hátterének megismerése után 
pontos definíciót kapunk a hipnoterápiáról, valamint fontos információkat 
olvashatunk annak pszichobiológiai korrelátumairól, a hipnózis kapcsolat-
építô szerepérôl, különbözô implikációiról, illetve a hipnábilitás fogalmá-
ról is (hogy csak néhány témát említsünk).
 A hetedik alfejezet témája az úgynevezett tandem-hipnoterápia kiala-
kulása. Ennek lényege, hogy kettô vagy ennél több személy szoros testi 
közelségben, kölcsönösen egymásra hangolódik, közös élményeket él át, 
ily módon e módszer teoretikai megalapozottsága a szoros testi kontaktus 
biopszichoszociális jellemzôit leíró elméleteken alapul. A szerzô bemutat 
továbbá három, saját fejlesztésû tandem-hipnoterápiás módszert is. Érdek-
feszítô és gondolatébresztô kérdéskörrel foglalkozik a nyolcadik tanulmány 
is, mégpedig az emberi természet azon kettôs jellegével, miszerint egyszer-
re vagyunk teremtôk és teremtettek, az események passzív elszenvedôi, 
ugyanakkor aktív alakítói is. Megtudhatjuk, hogy e jelenség pszichopato-
lógiai manifesztációja legjellemzôbben a kényszerbetegségeknél, illetve a 
poszttraumás stressz-zavar esetén jelenik meg. A terápia célja így ezeknél 
a zavaroknál — némileg leegyszerûsítve — többek között éppen az lehet, 
hogy a beteg ráébredjen arra, hogy az általa átélt élmények saját tudatának 
termékei (kiszolgáltatottság, kitettség a saját gondolatoknak).
 A következô cikk a kognitív pszichoterápia módszerével foglalkozik, 
specifikusan a traumák feldolgozásának témáján keresztül. A szerzô a kog-
nitív terápia történetének ismertetése, a trauma, illetve a traumatizáció 
fogalmi meghatározása után a poszttraumás stressz-zavar kognitív mo-
delljét, majd a borderline személyiségzavar kezelését szolgáló dialektikus 
viselkedésterápiát mutatja be. A tanulmány végén a különbözô kognitív 
viselkedésterápiás módszerek hatékonyságvizsgálatairól kapunk hasznos 
információt. A Pszichoterápiás módszerek fejezetének tízedik alfejezete 
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pedig a hiperaktivitás diagnosztikájának és lehetséges terápiájának (pl. 
viselkedésterápia, analitikusan orientált gyermekterápia) témaköreit tár-
gyalja, kitérve a hiperaktivitás mint önálló diagnosztikai kategória kiala-
kulásának történeti elôzményeire, a hiperaktivitás genetikai, neurobioló-
giai és neuro pszichológiai hátterének és a zavarhoz köthetô személyiség-
fejlôdési jellemzôk bemutatására is.
A soron következô tanulmány az evészavarok pszichoterápiájával fog-
lalkozik, külön pontokban bemutatva az egyes terápiás módszerek elmé-
leti hátterét, valamint fôbb, módszerspecifikus jellemzôit. A cikkben így 
az evészavarok alábbi terápiás lehetôségeirôl olvashatunk: pszichodina-
mikus terápiák, viselkedés- és kognitív terápiák, családterápia, interper-
szonális pszichoterápia, csoportterápiák, hipnoterápia, önsegítés és integ-
ratív modellek. A tanulmány végén a szerzô az evészavarok pszichoterá-
piájának fontosabb etikai kérdéseit sorolja fel. 
A tizenkettedik alfejezet az online szexfüggôség jelenségét, illetve annak 
kezelési lehetôségeit tárgyalja. Általánosságban a szexuális függôségrôl, 
annak különbözô elméleti meghatározásairól is képet kapunk, az online 
szexfüggôség bemutatása kapcsán pedig olyan — kevéssé ismert — jelensé-
gekrôl és fogalmakról is olvashatunk, mint a kiberszexuális addikció (cy-
bersexual addiction), az online hûtlenség, az internetes szex, a kiberözve-
gyek (cyberwidows) vagy a virtuális házasságtörés. A terápiás lehetôségek 
esetismertetéseken keresztül kerülnek bemutatásra. A Pszichoterápiás 
módszerek fejezet utolsó tanulmánya a neurolingvisztikus terápia (NLP) 
történetét, fôbb jellemzôit, alkotó tényezôit, terápiás célkitûzéseit és mód-
szertani sajátosságait ismerteti.
A kötet utolsó nagy fejezete a Klinikai és egészségpszichológiai kutatá-
sok címet viseli. E fejezet elsô cikke az egészségpszichológia általános meg-
határozásából, az egészségpszichológia önálló területté válásának történe-
ti elôzményeinek felvázolásából (pl. a paradigmaváltást követôen hogyan 
alakult át a biomedikális modell biopszichoszociális modellé), valamint az 
egészségpszichológia gyakorlatban való alkalmazhatóságának, illetve kur-
rens kutatási területeinek ismertetésébôl épül fel. A következô tanulmány 
a krónikus fájdalom biopszichoszociális modelljét, illetve a zavar kezelési 
lehetôségeit mutatja be. A szerzô így ismerteti a fájdalom különféle osztá-
lyozási módjait, a fájdalom hátterében fellelhetô biológiai, idegrendszeri 
okokat, kitér a krónikus fájdalom népegészségügyi jelentôségére, mint 
ahogyan a rendellenesség pszichológiai elméleteire is. Megtudhatjuk to-
vábbá, hogyan mérhetô a krónikus fájdalom, illetve hogy jelen pillanatban 
milyen változatos terápiás lehetôségek állnak rendelkezésre (pl. farmako-
terápia, szupportív terápia, viselkedésterápia, különféle kognitív terápiák, 
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interperszonális pszichoterápia, kontextuális kognitív viselkedésterápia, 
imagináció, relaxáció, biofeedback, családterápia, hipnoterápia és így to-
vább). 
A harmadik alfejezet a krónikus testi betegségek klinikai pszichológai 
aspektusait vázolja fel. Szó esik a krónikus betegségek és a depresszió kap-
csolatáról, a krónikus stressz neuroimmunológiai hátterérôl, a szorongásos 
zavarok és a krónikus betegségek együtt járásáról (pl. pánikzavar a koro-
náriabetegségekben, pánikzavar az asztmában), a szomatikus betegségek-
kel küzdôk kényszeres tüneteirôl vagy éppen a poszttraumás stresszbeteg-
ségrôl. A cikk a terápiás lehetôségek közül azokat a kezelési módszereket 
sorolja fel, amelyek az életminôség javítását, illetve a komorbid pszicho-
lógiai zavarok megszüntetését tûzik ki célul. A következô tanulmány az 
addiktológiai zavarok spektrumszemléletét ismerteti, bemutatva az ob-
szesszív-kompulzív spektrum hipotézisét, a különbözô viselkedési ad-
dikciókat és a jutalomhiányos tünetegyüttest. A negyedik alfejezet a jóllét 
fogalmát állítja középpontba, és többek között a boldogság és a(z egyéni 
és társadalmi) gazdagság kapcsolatát is vizsgálja. A jóllét konstruktumá-
nak különbözô elméleti definícióin túlmenôen e cikkbôl megtudhatjuk 
például, hogy Magyarország hogyan áll a nemzetközi boldogságvizsgála-
tok mutatói szerint, vagy hogy miként változott hazánkban az életminôség 
1988 és 2006 között. 
A kötet zárótanulmánya felsorolja azokat a többváltozós statisztikai el-
járásokat, amelyek használatával a Rorschach-kutatások hatékonyabbá 
tehetôk. A cikk alapján egyértelmûvé válik, hogy milyen gazdag statiszti-
kai-módszertani repertoárból válogathat a kutató, hiszen szó esik lineáris 
és nemlineáris regresszióelemzésrôl, parciális korrelációs együtthatókról, 
variancia- és kovarianciaanalízisrôl, diszkriminanciaanalízisrôl és logisz-
tikus regresszióról. A szerzô a könnyebb érthetôség kedvéért szemléletes 
példákon keresztül mutatja be az egyes statisztikai módszerek alkalmaz-
hatóságát. 
A Klinikai pszichológia horizontja címû, Bagdy Emôke tiszteletére szer-
kesztett tanulmánykötet változatos témájú és közérthetôen megírt cikkei-
vel képes bemutatni a mai klinikai pszichológia helyzetét, a terület számos 
aspektusát, illetve több más tudományterülettel való kapcsolódási lehetô-
ségeit. A szerzôk egytôl egyig az általuk ismertetett téma szakértôi, és a 
teljes kötet jól szerkesztett, érdekfeszítô olvasmány.
 
           Gyollai Ágoston
E-mail: gyollai.agoston@ppk.elte.hu
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Az elmúlt években Magyarországon is érezhetôen megnövekedett az ér-
deklôdés a vallások és a spiritualitás témái iránt. Ezzel a társadalmi ten-
denciával párhuzamosan különbözô tudományágak is intenzíven kutatni 
kezdték az emberi vallásosság természetét. A megközelítések spektruma 
rendkívül széles, s olyan kutatási irányok is megjelentek, melyek korábban 
elképzelhetetlennek tûntek, így az idegtudományok, a biológiai-evolúciós 
gondolkodású antropológia érdeklôdése és hozzájárulása az emberiség 
történetét végigkísérô vallásosság megértéséhez.
A medicina az utóbbi évtizedekig hagyományosan nem foglalkozott 
vallásos-spirituális témákkal és komolytalannak tartotta a vallásos jelen-
ségek és az egészség/betegség összefüggésével kapcsolatos hipotéziseket. 
A helyzet nagyjából két évtizede változott meg az Egyesült Államokban, 
ahol olyan kutatások indultak el, melyek módszertani színvonalát már 
nem lehetett megkérdôjelezni. Az azonban továbbra is bizonytalan, hogy 
ezen kutatások eredményei mennyire általánosíthatók, mennyire érvénye-
sek olyan kulturális-társadalmi környezetben, mely sok tekintetben eltér 
az észak-amerikaitól.
Németországban néhány éve alakult meg az a transzdiszciplináris ku-
tatói hálózat, mely a spiritualitás és a betegségek kapcsolatának vizsgá latát 
tûzte ki céljául (Transdisziplinäre Arbeitsgruppe Spiritualität und Krank-
heitsumgang, TASK). A kötet ezen kutatócsoportok elsô két — 2008-2009-es 
— konferenciájának válogatott anyagait tartalmazza. A — kissé szokatlan 
— transzdiszciplináris megjelölés sokszínû szakmai hátteret takar: a részt-
vevôk jelentôs része pszichológus, pszichoterapeuta, többen valláspszi-
chológiai kutatásokkal is foglalkoznak, szép számmal (pszichoszomatikus) 
orvosok is tagjai a kutatói hálózatnak, fôleg egy német magánegyetemrôl 
(Witten/Herdecke). Érdekes néhány résztvevô „patchwork” identitása: 
például lelkész és pszichoterapeuta, egészségfejlesztô és indológus, filo-
zófiai tanácsadó stb.
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A kötet elsô tanulmányát az egyik neves német idegtudományi kutató, 
Ernst Pöppel jegyzi, aki a tudatállapotok megváltoztatásának idegrend-
szeri mechanizmusai kapcsán elmélkedik arról, hogy a meditatív tudat-
állapotok segítségével hogyan próbálunk megszabadulni tudatunk mûkö-
désének „rabszolgaságából” (Bewusstsein als „Versklavung”).
Egy másik bevezetô tanulmány a spiritualitás európai történetét és jelen-
kori fejlôdési tendenciáit elemzi. Napjainkban az az ellentmondásos hely-
zet alakult ki, hogy mivel a kereszténységen belül az egyéni spirituális 
tapasztalatoknak kevésbé van hagyománya, a spiritualitás iránti érdeklô-
dés megnövekedésével a nyugati kultúrában élô emberek többnyire ke-
reszténység elôtti és az európai kultúrától idegen módszerek segítségével 
próbálnak spirituális élményeket szerezni. (A spiritualitás iránti megnö-
vekedett társadalmi igény természetesen a megfelelô szolgáltatói kört és 
üzletágat is létrehozta.) A fejezet szerzôje meggyôzôen vezeti le, hogy az 
európai gondolkodásban a német romantikától kezdôdôen megjelent egy 
spirituális tudomány iránti igény, mely Fichte, Schelling és Novalis mû-
veibôl kiindulva a különbözô tudományterületeken — így a medicinában 
is — kereste a spirituális tapasztalatok integrálásának lehetôségét. Ennek a 
hagyománynak folytatója napjainkban az antropozófiai — Rudolf Steiner 
gondolatrendszerébôl kiinduló — orvoslás gyakorlata.
A kötet több fejezete is foglalkozik a spiritualitás definíciójával, külön-
bözô módszerek segítségével. Az egyik megközelítés két spiritualitás-meg-
határozást szemantikailag elemez és hasonlít össze. A precízen dokumen-
tált meghatározási folyamat eredményeként egy olyan konszenzusos leírást 
kapunk, mely az értelemkeresést, a társas környezettel és a természettel 
való összekapcsoltság-érzést és a mindennapokban történô használatot és 
megvalósítást emeli ki. A kiindulópontként használt két definíció ugyan-
akkor feloldhatatlan különbséget mutatott a spirituális ágens természeté-
nek — személyes, emberi, illetve személyfeletti, spirituális — felfogásában.
A következô fejezet egy nemzetközi kutatás (Religionsmonitor) ered-
ményei alapján elemzi öt világvallás vonatkozásában a vallásosság és spi-
ritualitás viszonyát. (A kutatásban használt kérdôív — melynek elméleti 
hátterét a fejezet jól összefoglalja — online is kitölthetô több nyelven a www.
religionsmonitor.com honlapon.) A szerzôk a német adatok elemzése alap-
ján több érdekes összefüggést leírnak. Például, hogy a vallásosság és a spi-
ritualitás a vizsgált reprezentatív populáció többségében (közel 80%-ában) 
pozitív kapcsolatban állt egymással; a vizsgált csoport kifejezett polarizá-
ciót mutatott — egy vallástalan (vallásellenes?), valamint egy a spiritualitás 
és a vallásosság tekintetében egyaránt magas értékekkel jellemezhetô cso-
port is kirajzolódott. A spiritualitás és vallásosság dimenziói alapján ki-
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alakított csoportok különbségeit kevésbé szociológiai, mint inkább a val-
lásos-spirituális sajátosságok magyarázták. 
Az egyik legizgalmasabb írás — a már említett lelki gondozó és pszicho-
terapeuta, Klaus Baumann tollából — a spiritualitás gyógyító erejének em-
pirikus vizsgálhatóságát taglalja. Nagyon ellentmondásos területrôl van 
szó, részben a spiritualitás divatja, illetve a hagyományos vallások törté-
nelmi terheltsége, részben a terület inherens módszertani nehézségei miatt 
— nehéz megragadni a vallás, spiritualitás individuális jelentôségét. Ugyan-
akkor a kérdés, hogy hogyan hathat a spirituális jóllét az élettani folyama-
tokra, elfogulatlan empirikus kutatásokat igényelne. A szerzô kellô érzé-
kenységgel látja azt a veszélyt is, hogy a spiritualitás haszonelvû „alkal-
mazása” az egészségügyben, hogyan hagyja figyelmen kívül a vallásosság 
kérdésének intimitását, s hogyan kerüli meg végeredményben az ember 
titokzatos lényegét.
Egy következô fejezet az „Isten-kapcsolat” és a vallásos megküzdés 
vizsgálatára kialakított német kérdôív kidolgozási és validálási folyamatát 
ismerteti. A kérdôív elméleti hátterének árnyaltságát mutatja, hogy nega-
tív és pozitív vallásos megküzdési dimenziókat is figyelembe vesz. Olvas-
hatunk egy érdekes tudomány- és ismeretelméleti elemzést a spirituális 
tapasztalatokról is. A gondolatmenet egyik tanulsága, hogy megismerési 
szempontból korrektebb, ha elfogadjuk saját megközelítésünk határait és 
nem törekszünk saját „igazságunk” kizárólagosságának igazolására. A 
szerzô ennek kapcsán említ egy — nálunk talán kevésbé ismert — a transz-
perszonális pszichológiával szembeni kritikai vonulatot. A tanulmány má-
sodik része Thomas Merton néhány naplórészletével illusztrálja a spirituá-
lis tapasztalatszerzés folyamatát, illetve azt, hogy a közvetlen tapasztala tok 
feldolgozásának hogyan ad keretet egy spirituális hagyomány aktualizá-
lása, intenzív átélése. 
További tanulmányokat olvashatunk a spiritualitás és betegség kapcso-
latának empirikus kutatásairól. A kötetet szerkesztô Arndt Büssing szerte-
ágazó kutatásait foglalja össze, fókuszban a spiritualitás/vallásosság sze-
repével a krónikus betegségekhez (elsôsorban krónikus fájdalom zavarhoz) 
történô alkalmazkodásban. Vizsgálatai meggyôzôen mutatják, hogy a spi-
rituális megközelítéseknek nemcsak a terminális stádiumban lévô betegek 
esetében, hanem a krónikus betegségek pszichológiai feldolgozásában is 
lényeges szerepe lehet. Bár a spirituális módszerek rutinszerû alkalmazá-
sától még meglehetôsen távol vagyunk, néhány biztató eredmény már 
ismertté vált az ún. „mind-body-medicine” köreibôl — bizonyítékokkal 
alátámasztottnak tekinthetô például a tudatos jelenléten alapuló (mind-
fulness) meditáció pozitív hatása néhány élettani mutatóra és az egész-
ségi állapotra. 
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A kötet másik szerkesztôjének munkacsoportja a rendszeresen alkalma-
zott spirituális technikák hatásait vizsgálta. A szerzôk kifejlesztettek egy 
kérdôívet a spontán, illetve gyakorlással elôhívott spirituális élmények 
hatásairól. A kutatás eredményei leginkább azt támasztják alá, hogy a spi-
rituális technikák rendszeres alkalmazása véd a „szokatlan élmények” 
szorongást kiváltó, destabilizáló hatásával szemben. A vizsgálati módsze-
rek és eredmények segítséget adnak a spirituális tapasztalatok és a pszi-
chotikus regresszióban átélt élmények elkülönítésében — ami nem is olyan 
ritka klinikai kérdés. 
Két tanulmány is foglalkozik a spiritualitás lehetséges biológiai hatá-
saival. Az egyik egy meditációs elemeket is tartalmazó stresszcsökkentô 
programhoz kapcsolódóan vizsgálja az endogénópiát-rendszerrel és az 
oxytocin-rendszerrel való kapcsolatot. Érdekes, hogy a spiritualitás eddig 
ismert neurobiológiai hatásai sok hasonlóságot mutatnak a placebóéval. 
A másik tanulmány egy spirituális gyógyító rítus pszichofiziológiai hatá-
sait elemzi két eset kapcsán. Az esetek meggyôzôen illusztrálják a rítussal 
és az annak szellemiségével kapcsolatos attitûdök, a gyógyítási ceremónia 
során átélt érzelmek, illetve a pszichofiziológiai változások közötti össze-
függéseket.
A kötet befejezô része spirituális elemeket tartalmazó vagy alapvetôen 
ilyen megközelítésben dolgozó programokkal foglalkozik. Egy terjedelmes 
fejezet a pszichoterápia keretében alkalmazott vallásos-spirituális meg-
közelítések amerikai-német irodalmáról ad összefoglalást. A téma tárgya-
lása kapcsán érezhetô a német szerzô óvatossága a pszichoterápia kereté-
ben megvalósuló ideológiai befolyásolás lehetôségével kapcsolatban. Az 
intervenciók között szerepel néhány pedagógiai megközelítésû is, többek 
között egy krónikus betegségben szenvedôkkel folytatott program leírása, 
melynek lényege a meditáció különbözô szintjeinek lépésrôl lépésre tör-
ténô megtanítása.
Összességében a kötet izgalmas áttekintést ad a spiritualitás és az egész-
ség-betegség kapcsolatának témakörérôl, s annak néhány kutatási ered-
ményérôl. A kirajzolódó mozaikszerû összkép hasznos lehet a háttérben 
álló kutatói hálózat további munkájához. A kötet leginkább azoknak ajánl-
ható, akiket a spiritualitás és az egészség kapcsolata mint tudományos 
kérdéskör érdekel. A tanulmányok sora érzékelteti a kutatási módszerek 
és elméleti megközelítések sokszínûségét. Tarkának tûnik a kötetben vizs-
gált spirituális hagyományok kultúrája is, s érezhetô, hogy a kutatói háló-
zat tagjai támogatják azt a tendenciát, mely a spiritualitást próbálja levá-
lasztani az évezredes hagyományokkal rendelkezô vallások gondolatrend-
szerérôl. Hogy ez mennyire kreatív fejlôdési lehetôség és mennyire inkább 
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zsákutca, arról az elkövetkezô évtizedekben bizonyára sok vitát fogunk 
még hallani. Az is nyitott kérdésnek tûnik, hogy a téma tudományos vizs-
gálata mennyiben fog hozzájárulni, új szempontokat hozni a vallásosság 
természetének és spiritualitáshoz való viszonyának megértéséhez.
                   Dr. Tiringer István
E-mail: istvan.tiringer@aok.pte.hu
Léder László:
A gyógyító kommunikáció. Praktikus tanácsok háziorvosoknak
Betûvirág Kft., Budapest, 2012
112 oldal, ára: 2800 Ft
ISBN: 978-963-08-4483-3
A háziorvosok felkészítésében, illetve mindennapos munkájában alapvetô 
szerepet tölt be a kommunikáció. Igen sok hibás sémát találhatunk a hét-
köznapok orvosi gyakorlatában, amelyek nehezítik a betegek együttmû-
ködését, fokozzák az orvos munkahelyi stresszét, s végsô soron a kiégési 
szindróma kockázatát. E kis kötet segítséget kíván nyújtani a háziorvosok-
nak abban, hogy felismerjék a buktatókat, s hatékony megoldásokat kínál 
az orvoslás útvesztôiben. 
A háziorvos édesapát magáénak tudó szerzô avatott tréner, aki sok há-
ziorvost képezett már a jobb kommunikációra. Könnyed stílusú, olvasmá-
nyos könyv lett e tréningek tapasztalatainak összefoglalásából. Kilenc fe-
jezetbôl áll a kötet, az utolsó a könyvben felvetett kommunikációs problé-
mák lehetséges megoldásait tartalmazza. A fejezetek összefoglalják a 
hatékony orvosi kommunikáció elméleti alapjait, közérthetôen mutatják 
be az adott tárgykör tudományos megalapozottságú ismeretanyagát, a 
kommunikáció fontos szabályait. Ezen túlmenôen a mindennapok forga-
tagában elôforduló, a szerzônek a háziorvosokkal folytatott tréningjei so-
rán felbukkant kommunikációs problémák, élethelyzetek bemutatásával 
kapunk igen kézzelfogható ötleteket a nehézségek megoldására. Egy pél-
da: a szerzô bemutatja a nonverbális kommunikáció csatornáit, s ezekhez 
kapcsolódva kiemeli a figyelem megnyilvánulásait, igen köznapi példák 
segítségével. A fejezetek végén gyakorlati tanácsok találhatók. 
Külön fejezetet kapnak a kommunikáció csatornái, aztán az érzelmek 
értékelése, a szuggesztív kommunikáció és a humor használhatósága, a 
beszélgetéstechnikák, a kérdezés módjai, a meggyôzés pszichológiája, az 
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agressziókezelés — végül pedig a háziorvosi rendelôkben elôforduló külön-
féle kommunikációs problémakörök az alternatív medicina kompetitív 
jelenlététôl kezdve az internet alkalmazásáig, a kisebbségek helyzetétôl a 
kiégés veszélyéig. Ezek segítségével mód nyílik arra, hogy a háziorvos 
átlássa helyzetének néhány speciális oldalát, s a kommunikáció javításából 
származó hatékonyságot próbálja elérni. A könyv végén hat tételbôl álló 
szakirodalmi lista található a továbbolvasás megkönnyítésére. 
A kötetet néhány karikatúra élénkíti. Hasznos, olvasmányos, igen gya-
korlatias, komoly tréneri tapasztalatokkal fûszerezett kiadvány lett belôle, 
amelyet melegen ajánlhatunk nemcsak háziorvosoknak, hanem az egész-
ségügyi képzésekben tanuló hallgatóknak vagy a legkülönbözôbb segítô 
foglalkozásúaknak. 
         Dr. Túry Ferenc
E-mail: tury@t-online.hu
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Kommunikation in der Medizin (DVD). Übungen zum Arzt-Patienten- 
Gespräch





Németországban is folyamatosan bôvül az orvosi kommunikációval fog-
lalkozó tankönyvek és egyéb kiadványok száma. Az orvosi kommuniká-
ciós ismeretek oktatása a német orvosi karokon többnyire az orvosi pszi-
chológiai és szociológiai intézetekhez tartozik, de gyakran a családorvosi 
intézetekkel történô együttmûködésben valósul meg. Ilyen együttmûködés 
keretében dolgozták ki a most ismertetett oktató-DVD anyagait is a lipcsei 
orvosi pszichológiai intézet vezetésével. 
Németországban tehát egységesen a kötelezô „orvosi pszichológia és 
szociológia” tárgy részét képezi az (orvosi) kommunikáció általános elmé-
lete, s néhány alapvetô kommunikációs helyzet, például a „rossz hír köz-
lése”, a tájékoztatás a betegségrôl és a kezelésrôl, a motivációs interjú stb. 
Ezért az orvosi pszichológia vagy orvosi kommunikáció oktatása során 
fontosak olyan demonstrációs anyagok, melyek érzékletesen mutatják be 
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az oktatott alapvetô kommunikációs technikák — például az aktív meg-
hallgatás és a saját érzések, gondolatok közlésének, az ún. Ich-Botschaften 
— hatását. Szükség van az életszerû példákra, hogy a hallgatók el tudják 
képzelni, az elméletben tanultak hogyan jelennek meg a mindennapi gya-
korlatban.
A DVD-n tíz orvosi beszélgetés videóanyaga található, melyek több-
ségében háziorvosok fogadták saját rendelôjükben a színész-betegeket. 
Az egyik interjú az operáció elôtti tájékoztató beszélgetést demonstrálja 
egyetemi klinikai közegben, a rossz hír közlésének helyzetét pedig pal-
liatív osztályon vették fel. Az oktatóanyag kidolgozói fontosnak tartották, 
hogy a hallgatók könnyen azonosulhassanak az orvos szereplôkkel, ezért 
gyakorló orvosokat nyertek meg a beszélgetések rögzítéséhez, a technikai 
professzionalitást pedig a lipcsei Média és Kommunikáció Intézet bizto-
sította. 
Az eseteket a részt vevô orvosokkal közösen alakították ki, s olyan be-
tegségtörténeteket dolgoztak ki, melyek kezdô orvostanhallgatók számá-
ra is könnyen érthetôk, és megkönnyítik a megtekintés során a kommuni-
kációs sajátosságokra történô koncentrálást. A beszélgetéseket végignézve, 
leginkább azok életszerûsége és hitelessége szembeötlô. A hitelességhez 
tartozik, hogy még a legjobban sikerült beszélgetésekben is van néhány 
apróság, ami vitatható, amit lehetett volna optimálisabban megoldani, s 
van néhány nehéz beszélgetés, ahol egyértelmû kommunikációs hibák is 
elôfordulnak. A beszélgetések természetessége azzal függ össze, hogy elô-
zetesen csak a színész-páciensek kaptak részletes információt az esetrôl, a 
részt vevô orvosok csak az aktuális beszélgetésre hagyatkozhattak, s úgy 
kezelték az esetet, mintha „valódi” lenne.
Két beszélgetés az orvos-, illetve a betegcentrikus beszélgetésvezetési 
stílus különbségét hivatott demonstrálni. A két interjút ugyanaz az orvos 
folytatta, aki ebben az esetben elôzetes ismeretekkel rendelkezett, s fel-
adata az volt, hogy a két attitûd különbségét demonstrálja (ez is jól sikerült, 
az orvoscentrikus beszélgetés is mentes minden túlzástól, nincs zavaró 
karikatúrajellege — ami érthetô abból, hogy az orvos tulajdonképpen napi 
munkája egy részét mutatta be).
A recenzens tapasztalata, hogy az orvosi kommunikációs videoanyagok 
használhatósága legfeljebb 10-15 év. Az idô hamar túlhalad még a legjob-
ban sikerült beszélgetéseken is. Nem tartalmi vonatkozásai, inkább a gyors 
kulturális változások miatt: a hallgatók számára elidegenítô az évtizedek-
kel ezelôtti öltözködés, hajviselet, ami megnehezíti a látott példákkal tör-
ténô azonosulást. Fontos szemponttá vált a beszélgetések idôtartama is: 
az orvosi beszélgetések kb. 20 évvel ezelôtti videóanyagai jóval hosszabbak 
voltak, amit a hallgatók az órai bemutatások során az elmúlt években gyak-
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ran kritizáltak. Ma már nem életszerûek a „ráérôs” interjúk. A bemutatott 
DVD ebbôl a szempontból is „modernnek” tekinthetô: a beszélgetések 
többsége 5—10 perces, lényegre törô.
A beszélgetések oktatási használatához egy kis füzetecskében a beteg-
ségtörténetek rövid összefoglalásait, az orvosi pszichológia tematikájához 
történô kapcsolódási pontjait és a csoportos feldolgozás során megvitatan-
dó kérdések javaslatait tartalmazza. Az ismertetett kommunikciós oktató-
anyag jól mûködött saját német oktatásunkban. A hallgatókat „megszó-
lították” a beszélgetések, könnyen azonosultak a szereplôkkel. Saját jó 
tapasztalataink alapján ajánljuk a DVD-anyagot a német orvosi kommu-
nikáció, orvosi pszichológia oktatásához. Koncepciója érdekes lehet saját 
kommunikációs oktatóanyagok kidolgozásához is.
                  Dr. Tiringer István
E-mail: istvan.tiringer@aok.pte.hu
Kôváry Zoltán:
Kreativitás és személyiség. 
A mélylélektani alkotáselméletektôl a pszichobiográfiai kutatásig
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Kôváry Zoltán a Szegedi Tudományegyetemen tanársegéd, klinikai szak-
pszichológus, valamint magyar nyelv és irodalom szakos tanár. Sokolda-
lú személyiségét e könyve hûen tükrözi, amely disszertációjának bôvített 
változata. A pszichodinamikus megközelítésû könyv — áttekintve a témát 
több szempontból — precíz logikával épül fel és hármas tagolódás jellemzi. 
A három fejezet tartalma egymásra épülve mutatja be a pszichobiográfia 
elméleti és gyakorlati sajátosságait.
Az elsô fejezetben a szerzô betekintést ad a mûvészi kreativitás és az al-
kotófolyamat mélylélektanába. Elsôként történeti keretbe helyezi a könyv-
ben tárgyalt kérdéskört; itt az antikvitás, a reneszánsz és a romantika kora 
kapnak helyet. Az antikvitásban kialakult kép, miszerint a mûvészek mes-
terek, akik elôre meghatározott rend szerint alkotnak, átalakult az itáliai 
reneszánsz során, mikor is a vallásos értelmezést tekinthetjük fô irány-
vonalnak, emellett szerepet kapott az én, illetve a mûvészettel kapcsolatos 
személyiségjegyek, mint a megszállottság vagy a szórakozottság. A ro-
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mantika korában kialakult ’mûvész-kép’ a mai felfogásban is erôteljesen 
jelen van.
Számos helyen találunk idézeteket, amelyeket gondosan megválogatott 
a szerzô, amint egy 1846-os Carl Gustav Carus-idézet is tanúsítja: „A tu-
datos lelki élet megismerésének a kulcsa a tudattalan tartományában rejlik 
(…) a lélek tudományának elsô feladata annak felderítése, miként képes 
leereszkedni ebbe a mélységbe” (19. o.). Ezután betekintést ad a freudi 
kreativitás-felfogástól és az alkotási folyamat dinamikájáról alkotott elmé-
letétôl kezdve — amelynek szellemisége a könyv egészén végigvonul — a 
neoanalitikus irányzatig. A fejezetet dinamika jellemzi, sokszor olyan kér-
dések merülnek fel benne, amelyek mind a szakmában tevékenykedôk, 
mind a mûvészet iránt érdeklôdôk fejében ott motoszkálhatnak, például: 
Hogyan válik a tudattalan tudatossá?; vagy: Honnan származik az a pszi-
chikus anyag, amellyel a mûvész dolgozik? A pszichoanalitikus Ernst Kris 
által felvetett kérdés, miszerint mi határozza meg azt, hogy az egyik em-
berbôl nagyság válik, míg a másikból nem?
A szerzô Csíkszentmihályi Mihály elméletében látja a választ. Kitér a 
tárgykapcsolat-elméletek megalkotóira, különös tekintettel az angolszász 
szerzôkre és követôikre. Heinz Kohut szelfpszichológus nyomán össze-
veti a mûvészi és tudományos nárcizmust, miszerint a tudósok nárciz musa 
kevésbé neutralizált. Kohut az empátiára és introspekcióra fekteti a hang-
súlyt, emellett szerinte a mai mûvész alkotótevékenységének célja nem az, 
hogy ösztöneit kielégítse, hanem az alkotás során arra tesz kísérletet, hogy 
szétesett szelfjének koherenciáját keresse. 
A fejezet végén kitér a Budapesti Iskolára, amelyet interdiszciplinaritás 
jellemzett. Következetesen végigvezeti az olvasót Ferenczi és követôi mun-
kásságán, majd kitér a sorsanalitikus Szondira is. A gondolatmenet végén 
olyan személyiségeknek is láthatjuk a témában való jártasságát, akik nem-
csak kifejezetten tudományos szempontból szemlélték ezt a kérdéskört, 
hanem alkotói szempontból egyaránt, ilyen Füst Milán vagy Csáth Géza. 
A könyvben többször felbukkan ez a jelenség, mivel sok elméletalkotóban 
megtalálható az a kettôs látásmód, mint a fent leírt mûvészek esetében; 
elég, ha itt csak Freudra gondolunk. A fejezet utolsó részében Kôváry ki-
terjeszti a határokat azáltal, hogy neoanalitikus, humanisztikus és transz-
perszonális szemléletû szerzôk nézeteit sorakoztatja fel. Ebben a kontex-
tusban kiemelném a Jung által megalkotott autonóm komplexus fogalmát, 
amely arra vonatkozik, hogy az alkotó folyamat mint egy élô entitás van 
jelen az alkotóban, amely a tudattól függetlenül nô az ember pszichéjében. 
Így az alkotást személyfölötti folyamatnak tekinthetjük. 
A második fejezet kutatás-módszertani kérdésekkel foglalkozik, emellett 
olvashatunk a különbözô elméleti nézetekrôl is a kreativitás személyiség-
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tényezôit illetôen. A szerzô bemutatja Guilford átviteli modelljét is. A 
kreatív mûködés e szerint akkor teljesedhet ki, amennyiben egy kiépített 
kognitív rendszerrel rendelkezik az alkotó. Azt, hogy milyen területen 
alakul ki a kognitív rendszer, nem tartja fontosnak Guilford, a kreativitás 
a rendszer átvitelétôl függ, amely nézettel Csíkszentmihályi is egyetért.
Módszertani szempontból a szerzô bemutatja a kvalitatív kutatások je-
lentôségét, ahová például a szövegelemzés és az esettanulmány tartoznak, 
a szerzô a pszichobiográfiát a kettô közé helyezi el. A klasszikus pszicho-
biográfia forrásaként három csoportot határoz meg: az életrajzi irodalmat, 
a filozófiát és az orvosi vonatkozású patográfiát. Itt hívja fel a figyelmet 
arra, hogy a pszichobiográfiai módszert alkalmazóknak óvakodniuk kell 
a pszichopatológiára épülô magyarázattól. Kitér a pszichológián belüli 
történetiségre, ezen belül a projektív tesztek ismertetésére, mint a Murray 
által kifejlesztett TAT (Tematikus Appercepciós Teszt) vagy a széles kör-
ben alkalmazott Rorschach-teszt. A kortárs elméletalkotók közül Schultzot 
emeli ki, akinek nyomán értékeli a jó (logikus, átfogó jellegû, koherens) és 
rossz (redukcionizmus, szegényes elméleti háttér vagy narratív struktúra) 
pszichobiográfia jellemzôit, és olyan modelleket mutat be, amelyek segí-
tenek az adatkezelésben és értékelésben, ami segítség lehet azoknak, akik 
pszichobiográfia írására adják a fejüket.
A harmadik fejezet fókusza az alkotófolyamat pszichodinamikus vol-
tára helyezôdik és arra, hogyan lehet a pszichobiográfiai módszerrel ezt a 
jelenséget vizsgálni. Mi határozza meg azt, hogy a kreativitás konkrét for-
mája miben ölt testet? Milyen pszichológiai faktorokat találunk a speciális 
mûvészi tehetség hátterében? A mai akadémiai vonatkozásban a tehetség 
fogalmát Kerr nyomán két értelmezésben bontja ki, ezek pedig a ’talent’ 
és a ’giftedness’. Míg az elôbbi azt jelöli, ha valaki egy konkrét részterüle-
ten nyújt kiemelkedô teljesítményt, addig az utóbbi az egész személyre 
vonatkozik. A kreativitás és pszichoaktív-szerhasználat közötti összefüg-
gés is helyet kap a fejezetben, bár csupán említés szintjén. Kibontja a szür-
realisták nézetét, ezen belül Dalíét, aki szerint a szürrealizmus és a pszicho-
analízis együttes alkalmazásával közelebb kerülhetünk a tudattalan folya-
matok mûködésmódjához. A fejezet végén hangsúlyos szerepet kap a nyelv 
fogalma, illetve a nyelvi teremtés — ami elvárható, amennyiben a szerzô 
magyar nyelv és irodalom szakos voltára gondolunk —, amely akkor számít 
igazán effektívnek, ha a tudattalanra hat.
Freud úgy gondolta, hogy a tudatos ’szóképzetek’ és a tudattalan ere-
detû ’dologképzetek’ között feltételezhetôen létezik egy kapcsolat, amely 
a tudatosság lényegének tekinthetô. Az ezzel a fogalomrendszerrel erôsen 
együtt járó elsôdleges és másodlagos folyamatok sokat vitatott témáját is 
boncolgatja Kôváry. A nyelvi teremtés kapcsán párhuzamot von a mûvé-
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szi és tudományos alkotás között. Pennebaker úgy gondolja, az írás által 
feloldhatóak a traumatikus események, amelyekre több okot is ad, mint 
például, hogy az írás megtisztítja az elmét, vagy segíti a problémamegol-
dást. A könyv végén a szerzô Kosztolányi és Csáth esetét vizsgálja, aminek 
során fény derül arra, a két író életében milyen szerepet kapott a mor-
fium. 
A könyvet lapozgatva az olvasó talán szembesülhet olyan részekkel, 
amelyek túl nagy hangsúlyt kapnak. Ilyen volt számomra a rész, amelyet 
Kôváry Freud egy írásának (Leonardo da Vinci egy gyermekkori emléke) 
szentel. Bár kétségtelen Freud ezen sokat vitatott esszéjének jelentôsége, 
hiszen a modern pszichobiográfia elsô lenyomatának számít, de ennek 
hosszas elemzése nem kapcsolódik szervesen a könyv felépítéséhez.
A könyv színvonalát egyrészt az emeli, hogy a szerzô minden fontos 
gondolatmenet végén kitér a magyar vonatkozásokra, amely által szélesebb 
spektrumon át láthatjuk a vitatott kérdésköröket. Másrészt a mûvészi 
kreativitást és alkotófolyamatot nemcsak a tudomány szemüvegén át mu-
tatja be, hanem a mûvészek oldaláról egyaránt. Ez a kettôsség a könyv 
végén teljesedik ki, mikor Csáth és Kosztolányi elemzése kap helyet, ki-
térve a szerhasználatukra és a két író kapcsolatára. 
Összességében, mindazoknak ajánlom a könyvet, akik átfogó képet sze-
retnének kapni a pszichobiográfiáról mind elméleti, mind gyakorlati vo-
natkozásban; továbbá, akik érdeklôdést mutatnak a kreativitás, illetve az 
alkotói folyamat pszichológiai vetületei iránt.
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